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刨 削 器 在 经 尿道 双 极 等 离子 体 前 列 腺 解剖 性 列 除 术 中 的 临床 应 用 
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摘要 :目的 探讨 刨 削 器 在 经 尿道 双 极 等 离子 体 前 列 腺 解剖 性 铬 
年 7 月 收治 因 前 列 腺 增生 行经 尿道 双 极 等 离子 体 前 列 腺 解剖 怕 
并 利用 其 负 压 吸引 作用 吸出 的 共 29 例 患者 ( 刨 削 器 组 ) 和 术 中 使 用 双 极 电 切 祥 按 序 将 已 齐 除 剥离 的 腺 瘤 快 速 、 


I 除 术 中 的 安全 性 和 临床 效果 。 方 法 搜集 本 院 2015 年 1 月 ~2015 
FE 市 除 术 的 患者 共 47 例 ,将 术 中 使 用 蚀 前 器 粉碎 市 除 剥离 的 腺 瘤 


浅 入 深 的 切 碎 、 


0.65 g/min ,两 组 间 有 了 明 


差别 。 总 手术 时 间 人 刨 削 融 组 和 电 切 衬 


神 出 的 共 18 例 患者 ( 电 切 祥 组 ) 进 行 对 比 ,记录 腺 瘤 处 理 速 度 和 并 发 症 发 生 情 况 。 结 果 手术 均一 次 性 成 功 , 对 比 术 中 人 处理 市 除 
剥离 的 腺 瘤 的 时 间 和 速度 , 刨 削 器 组 的 速度 为 2.24+1.09 min 和 18.43+6.01 g/min, 电 切 祥 组 的 速度 为 17.19+11.74 min 和 1.91+ 
组 分 别 是 28.13+14.71 min 和 43.22+25.39 min ,两 组 间 有 差别 。 


刨 削 器 组 和 电 切 祥 组 的 术 后 膀胱 持续 冲洗 时 间 . 术 后 留置 尿 管 时 间 . 术 后 住院 天 数 分 别 是 18.30+4.56 h .19.28+8.06 h .2.28 圭 


1.29、2.59+1.21、4.39+1.41 、4.67+1.37 d, 两 组 间 无 明显 差别 。 


结论 在 经 尿道 双 极 等 离子 体 前 列 腺 解剖 性 唱 除 术 中 使 用 刨 削 器 


处 理 市 除 剥 离 的 腺 瘤 是 安全 可 行 的 ,能 加 快手 术 速 度 ,提高 工作 效率 ,减少 术 者 疲劳 程度 。 刨 前 器 具有 显著 的 临床 推广 价值 。 
关键 词 :人 刨 前 絮 ; 前 列 腺 增生 ;前 列 腺 解剖 性 市 除 术 ; 双 极 等 离子 体 


Application of morcellator in transurethral bipolar plasmakinetic anatomical enucleation 


of the prostate 
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Abstract: Objective To assess the safety and therapeutic effect of morcellator in transurethral bipolar plasmakinetic anatomical 
enucleation (TUPKAEP) of benign prostate hyperplasia (BPH). Methods The clinical data of 47 patients with BPH receiving 
TUPKAEP between January and July, 2015 were analyzed. During the operation, morcellator was used to smash the enucleated 
BPH which was aspirated with subatmospheric pressure in 29 cases, and the tissue was smashed with bipolar electrosurgical 
loop slicing from top to bottom and aspirated by ellic suction in 18 cases. Results The procedures were completed successfully 
in all the 47 cases. The time used for adenoma dissociation was 2.24+1.09 with morcellator at the speed of 18.43+6.01 g/min, and 
was 17.19+11.74 min with bipolar electrosurgical loop at the speed of 1.91+0.65 g/min; the mean total operation time was 
significantly shorter in morcellator group (28.13+14.71 vs 43.22+25.39 min). The 2 groups showed no significant difference in 
postoperative continuous bladder irrigation time, postoperative indwelling time of urinary catheter or postoperative hospital 
stay. Conclusions Morcellator is safe and feasible for application in TUPKAEP and helps to shorten the operation time. 

Key words: morcellator; prostate hyperplasia; anatomical enucleation of prostate; bipolar plasmakinetic 


良性 前 列 腺 增生 (BPH) 是 临床 上 较 常 见 的 泌尿 外 
科 疾 病 , 可 引起 尿频 \ 夜 尿 增多 、 排 尿 困难 等 症状 ,还 可 
导致 泌尿 系 感染 、 血 尿 、 膀 胱 结石 、 肾 功 能 损害 等 "。 随 
着 我 国 社会 人 口 老龄 化 的 来 临 ,以 及 近年 来 生活 方式 的 
改变 ,前 列 腺 增生 证 已 成 为 我 国 老年 男性 的 常见 病 和 多 
发 病 , 其 发 病 率 随 年 龄 递增 且 呈 增高 趋势 ,需要 进行 外 
科 治 疗 的 前 列 腺 增生 症 患 者 越 来 越 多 。 与 传统 经 尿道 
前 列 腺 电 切 术 (TURP) 相 比 , 经 尿道 双 极 等 离子 体 前 列 
腺 解剖 性 市 除 术 (TUPKAEP) 具 有 开放 手术 的 彻底 性 、 
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不 复发 的 效果 , 且 创 伤 小 恢复 快 , 围 手术 期 并 发 症 明显 
减少 "。1998 年 Fraundorfer 等 首 先 报 道 在 匆 激 光 前 
列 腺 剂 除 术 中 使 用 组 织 粉 碎 回 ,使 处 理 市 除 和 剥离 的 腺 瘤 
的 速度 和 安全 性 明显 提升 。 但 目前 未 见 组 织 粉碎 器 使 
用 于 TUPKAEP 中 的 报道 ,我 院 首 次 在 TUPKAEP 中 配 
合 刨 削 器 的 使 用 ,本 研究 旨 在 探讨 刨 削 器 在 TUPKAEP 
中 处 理 唱 除 剥 离 的 腺 瘤 的 安全 性 和 可 行 性 。 


1 资料 和 方法 
1.1 临床 资料 

我 院 2015 年 1 月 ~2015 年 7 月 收治 的 前 列 腺 增生 
症 患者 47 例 ,既往 均 有 排尿 困难 且 进 行 性 加 重 、 膀 胱 残 
余 尿 量 增多 , 伴 尿 频 、 尿 急 、 尿 不 尽 及 夜 尿 增多 等 症状 ， 
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具有 明显 手术 指 征 。47 例 患者 随机 分 为 两 组 , 刨 削 器 组 
29 例 , 电 切 祥 组 18 例 。 患 者 年 龄 刨 前 器 组 为 68.41+7.83 
岁 , 电 切 祥 组 为 70.78+7.13 岁 ;最 大 尿 流 率 Qmax 人 刨 削 
器 组 为 8.81+6.44 mL/s, 电 切 祥 组 为 9.61+7.24 mL/s; 膀 
胱 残余 尿 量 未 统计 ;两 组 术 前 PSA 均 小 于 4.00 ng/mL。 
术 前 各 项 相关 检验 检查 未 提示 明显 手术 禁忌 证 , 均 择 期 
行经 尿道 双 极 等 离子 体 前 列 腺 解剖 性 市 除 术 。 

1.2 治疗 方法 

1.2.1 刨 草 器 主要 由 系统 控制 器 、 唱 除 刨 削 器 、 负 压 吸 
引 及 收集 组 件 组 成 (图 1)。 系 统 控制 器 包括 控制 器 、 控 
制 器 旁 置 夹 管 器 、 脚 踏 开关 组 件 , 脚 踏 开关 组 件 包括 脚 
踏 开 关 和 吸引 + 齐 除 刨 削 脚 踏 开 关 。 齐 除 刨 前 器 包括 手 
机 控制 组 件 ,市 除 刨 前 刀具 组 件 。 手 机 控制 组 件 包括 手 
机 控制 器 ,刀具 卡 锁 组 件 。 手 机 控制 器 包括 电机 腔 , 以 
及 电机 腔 上 方 的 设 有 开关 阀 的 负 压 吸引 通道 。 手 机 控 
制 器 通过 刀具 卡 锁 组 件 与 市 除 蚀 前 刀具 组 件 连接 并 固 
定 ,并 与 控制 器 连接 ,通过 脚 踏 开关 组 件 控制 。 和 市 除 创 
削 刀 具 组 件 包括 刀具 保护 鞘 管 ,市 除 人 刨 削 万。 所 述 的 刀 
具 保 护 蒜 管 未 端 侧 壁 有 1 个 或 多 个 斜 切面 开口 , 近 端 设 
有 固定 底座 。 所 述 的 市 除 刨 削 刀 末端 侧 壁 有 1 个 或 多 
个 开口 ,所 述 的 未 端 侧 壁 开口 以 下 为 管状 , 管 腔 中 置 负 
压 吸 引 通道 , 所 述 的 开口 边缘 为 单 排 或 多 排 刨 削 齿 , 近 
端 设 有 对 接 底 座 。 负 压 吸引 及 收集 组 件 包括 吸引 管 ,内 
置 组 织 收 集 网 篮 的 收集 瓶 , 吸 引 管 和 内 置 于 控制 器 的 负 
压 泵 。 


3 
i 


图 1 人 刨 削 器 
Fig.1 Morcellator. 


ee 


人 刨 削 器 术 中 操作 过 程 : 由 内 宪 镜 清晰 的 手术 视野 ， 
经 人 体 自 然 通 道 , 并 保证 足 量 的 灌注 液 ,将 市 除 蚀 前 刀 
具 组 件 开口 朝 下 ,靠近 已 市 除 的 目标 组 织 ,启动 脚 踏 开 
关 组 件 的 吸引 脚 踏 开关 ,利用 负 压 泵 产生 吸力 ,并 将 目 
标 组 织 吸 至 开口 处 ,确认 无 误 后 ,局 动 吸引 + 负 除 刨 削 脚 
踏 开 关 , 直 流 无 刷 电机 工作 ,带动 市 除 蚀 前 刀 单 向 或 往 
复 转 动 ,开口 边缘 的 单 排 或 多 排 蚀 前 齿 高 效 切除 目标 组 
织 。 切 除 的 目标 组 织 同步 经 由 钢 除 人 刨 削 刀 的 中 置 负 压 
吸引 通道 手机 控制 器 的 负 压 吸 引 通 道 . 负 奈 及 收集 组 


件 , 吸 至 内 置 组 织 收集 网 篮 的 收集 瓶 , 组 织 剂 除 刨 削 手 
术 结 束 。 

1.2.2 手术 步骤 及 技巧 

1.2.2.1 使 用 设备 人 刨 削 器 .等 离子 电气 化 仪 (珠海 司 
迈 ) 双 极 等 离子 电 切 祥 .电视 监 视 系统 .光源 灌 洗 设 备 
(Ellic 冲 洗 絮 ) 等 。 

1.2.2.2 术 者 刘 春 晓 教授 ,精通 前 列 腺 增生 的 多 种 术 
式 , 本 组 研究 所 有 手术 由 刘 春 晓 教授 一 人 完成 。 

1.2.2.3 麻醉 方式 便 腰 联合 麻醉 。 

1.2.2.4 手术 过 程 人 刨 削 器 组 :患者 取 超 截 石 位 , 辟 部 超 
过 床 沿 , 直 视 下 插入 电 切 镜 ,观察 尿道 与 前 列 腺 中 叶 和 
两 侧 叶 的 增生 情况 ,前列腺 与 膀胱 贷 及 双 侧 输尿管 口 关 
系 。 找 到 精 量 的 位 置 ,以 精 旱 为 标志 ,于 6 点 处 以 点 切 
方式 切 开 精 旦 近 端 尿道 粘膜 及 侧 叶 远 端 近 精 息 处 粘膜 ， 
借助 内 鞘 尖端 和 (或 ) 电 切 祥 以 道 推 方式 找到 增生 腺 体 
与 外 科 包 膜 间隙 ,用 镜 精 尖端 将 腺 体 组 织 沿 外 科 包 膜 向 
膀胱 贷方 向 逆 推 钝 性 剥离 ,外 科 包 膜 剥 离 面 可 见 裸露 的 
供应 腺 体 的 血管 ,用 电 切 祥 电 凝血 管 断 面 ,点 切 纤维 烙 
连带 。 先 自 5.7 点 处 从 膀胱 颈 口 近 侧 向 精 皇 处 切 开 两 
道 “ 沟 ”, 可 切断 自 两 侧 叶 供应 中 叶 的 血管 及 作为 逆行 市 
除 剥 离 中 叶 的 标记 ; 沿 外 科 包 膜 面向 膀胱 颈 逆 行 剥 离 中 
叶 至 从 5.7 点 处 穿 人 膀胱 ,保留 膀胱 颈 。 中 叶 负 除 剥离 
后 , 自 精 时 平面 将 左 侧 叶 自 外 科 包 膜 面 向 12 点 处 逆 时 
针 循序 剥离 ,注意 保留 12 点 尿道 粘膜 办, 直到 膀胱 肛 ， 
勿 损伤 尿道 外 括约肌 ;以 同样 的 方法 处 理 右 侧 叶 , 两 侧 
叶 会 师 于 12 点 颈 口 近 侧 ,使 增生 腺 体 360? 自 外 科 包 膜 
解剖 性 剥离 。 切 断 所 有 腺 瘤 和 外 科 包 膜 的 连接 ,使 腺 瘤 
完全 剥离 , 推 人 膀胱 腔 内 。 沿 外 科 包 膜 面 仔细 止血 。 保 
持 膀 胜 充 盘 ,使 用 刨 削 需 于 膀胱 腔 内 粉碎 腺 瘤 并 利用 其 
人 负 压 吸引 作用 吸出 肉 末 状 组 织 ( 图 2)。 


图 2 刨 削 器 粉碎 吸出 的 组 织 碎 块 


Fig.2 Adenoma removed by morcellator. 


电 切 社 组 :前 列 腺 的 市 除 剥 离 同 粉碎 带 组 ,但 刊 除 
后 不 切断 出 除 腺 体 与 外 科 包 膜 在 5.7 点 处 的 连接 ,形成 
一 个 仅 由 膀胱 颈 部 少量 腺 体 与 膀胱 须 部 相连 的 腺 体 , 血 
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供 大 部 分 已 经 切断 ,周围 标志 物 清晰 ,此 时 借助 双 极 电 
切 祥 按 序 将 已 剥离 的 腺 体 快 速 、 由 浅 入 深 的 切 碎 , 然 后 
背 助 Ellic 冲洗 器 冲 出 组 织 碎 块 。 该 过 程 也 称 为 “收获 
性 切割 。 

两 组 取出 腺 瘤 组 织 后 均 再 次 仔细 止血 至 视野 清楚 
后 退 镜 , 均 取 钢 除 组 织 标本 送 病理 检查 。 术 中 严密 监测 
生命 体征 , 术 后 留置 F22 三 腔 尿 管 接 持 续 膀 胱 冲洗 , 常 
规 抗 炎 对 证 支持 治疗 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS 19.0 统 计 软 件 处 理 数据 。 数 据 以 均 数 + 
标准 差 表 示 , 实 验 组 与 对 照 组 比较 采用 1 检验 ,P<0.05 为 
差异 有 统计 学 意义 。 


表 1 两 组 患者 统计 资料 情况 


2 结果 

47 例 手术 均一 次 成 功 , 术 中 出 血 少 ,未 输血 , 术 后 
安全 返回 病房 。 对 比 术 中 处 理 市 除 剥 离 的 腺 瘤 的 时 间 
和 速度 , 蚀 削 器 组 的 速度 为 2.24+1.09 min 和 18.43 土 
6.01 g/min, 电 切 祥 组 的 速度 为 17.19+11.74 min 和 
1.91+0.65 g/min, 两 组 间 有 明显 差别 。 总 手术 时 间 蚀 削 
器 组 和 电 切 祥 组 分 别 是 28.13+14.71 min 和 43.22 圭 
25.39 min ,两 组 间 有 差别 。 人 刨 削 器 组 和 电 切 祥 组 的 术 
后 膀胱 持续 冲洗 时 间 、 术 后 留置 尿 管 时 间 、 术 后 住院 天 
数 分 别 是 18.30+4.56 h、19.28+8.06 h、2.28+1.29、2.59+ 
1.21.4.39+1.41.4.67+1.37 d ,两 组 间 无 明显 差别 。 患 者 
手术 统计 资料 见 表 1。 


Tab.1 Comparison of the data between the 2 groups (Mean+SD) 


Surgical data Experimental group Control group P 

Age (year) 68.41+7.83 70.78+7.13 P>0.05 
Qmax (mL/s) 8.81+6.44 9.61+7.24 P>0.05 
Preoperative adenoma weight (g) 62.48+37.24 60.16+35.21 P>0.05 
Postoperative ecucleated adenoma weight (g) 42.92+27.03 32.27+25.45 P<0.05 
Time of adenoma enucleation (min) 25.41+13.84 25.93+14.92 P>0.05 
Time of adenoma tissue removal (min) 2.24+1.09 17.19+11.74 P<0.01 
Speed of adenoma tissue removal (g/min) 18.43+6.01 1.91+0.65 P<0.01 
Total operation time (min) 28.13+14.71 43.22+25.39 P<0.05 
Postoperative Continuous Irrigation of bladder time (h) 18.30+4.56 19.28+8.06 P>0.05 
Postoperative Indwelling urinary catheter time (day) 2.28+1.29 2.59+1.21 P>0.05 
Postoperative hospital stay (day) 4.39+1.41 4.67+1.37 P>0.05 


Experimental group: Morcellator; Control group: Bipolar electrosurgical loop. 


3 讨论 

BPH 是 老年 男性 常见 病 、 多 发 病 , 随 着 微 创 技术 和 
设备 的 发 展 、 普 及 , 腔 内 手术 基本 取代 了 开放 手术 ， 
TURP 被 公认 为 前 列 腺 增生 症 手术 治疗 的 金 标 准 ”。 
但 TURP 有 很 多 并 发 证, 包括 经 尿道 前 列 腺 电 切 综合 
征 .手术 出 血 较 多 ,前列腺 包 膜 穿孔 , 尿 失禁 , 闭 孔 神经 
反射 .膀胱 次 挛 . 热 灼伤 .尿道 狭 窜 综 合 征 等 ,也 有 报道 
性 功能 障碍 膀胱 穿孔 “”。 近 年 来 随 着 经 尿道 前 列 腺 解剖 
性 市 除 术 (TUAEP) 在 临床 上 推广 应 用 ,人 训 免 TURP 的 
许多 并 发 症 ,安全 性 更 高 ,同时 手术 时 间 也 明显 缩短 中 。 
在 TUAEP 术 中 使 用 双 极 等 离子 体 手术 安全 性 可 进一步 
提高 。 双 极 等 离子 体 采用 双 极 回路 的 动态 等 离子 体 切 
割 机 制 ,止血 效果 更 好 ,低温 操作 ,电极 表面 温度 40~ 
70 %, 极 有 限 的 热 穿 透 ,对 周围 组 织 的 损失 更 小 ,减少 了 
尿 路 膀胱 刺激 征 ,不 损伤 勃起 神经 ,对 前 列 腺 包 膜 有 一 


定 的 保护 作用 ,减少 了 包 膜 穿孔 机 会 ”"。 

1993 年 Steiner 等 "首先 报道 在 中 粉碎 器 的 临床 应 
用 。1998 年 Fraundorfer 等 ”首先 报道 在 铁 激 光 前 列 腺 
齐 除 术 中 使 用 组 织 粉碎 器 。 现 有 技术 中 ,对 于 借助 内 窥 
镜 清晰 的 手术 视野 ,经 人 体 自然 通道 ,并 保证 足 量 灌注 
液 的 前 提 下 的 组 织 切 除 或 市 除 手术 方式 较 多 ,配套 的 手 
术 器 械 也 较 多 ,但 目标 组 织 切 除 或 市 除 后 取出 的 方式 或 
扩大 手术 切口 以 利于 目标 组 织 的 取出 ,或 切 成 细小 的 组 
织 利 用 吸引 装置 吸出 。 这 两 种 传统 的 手术 方式 或 对 患 
者 的 手术 创伤 增 大 ,或 手术 时 间 较 长 从 而 手术 风险 也 相 
应 增加 。 目 前 组 织 粉 碎 器 的 主要 有 科 医 人 公司 
VersaCut 组 织 粉 碎 器 和 人 刨 削 器 , 科 医 人 粉碎 需 的 刀口 无 
锯 具 ,人 蚀 削 器 刀口 有 锯齿 (图 3) ,根据 术 者 经 验 , 刨 削 器 
的 效率 更 高 ,使 用 更 方便 。 

在 TUPKAEP 中 处 理 剂 除 剥 离 的 腺 瘤 ,传统 方法 是 
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图 3 刨 削 器 组 织 粉 碎 过 程 中 内 镜 下 情况 


Fig.3 Adenoma minced by morcellator under endoscope. A: The mincing side of morcellator is up side down to 


locate the adenoma; B: Adenoma sucked and lifted by morcellator; C, D: Adenoma minced by morcellator; E: 
Finishing mincing adenoma; F: Adenoma minced and removed completely. 


增生 的 腺 瘤 市 除 剥 离 后 , 脾 瘤 在 57 点 处 与 外 科 包 膜 仍 
有 连接 ,于 前 列 腺 外 科 包 膜 中 使 用 双 极 电 切 祥 进 行 收获 
性 切割 ,损伤 外 科 包 膜 的 可 能 性 大 ,甚至 在 收获 性 切割 
过 程 中 会 导致 外 科 包 膜 穿孔 。 而 使 用 刨 削 器 粉 碎 腺 瘤 ， 
齐 除 剥离 的 腺 瘤 已 被 全 部 逆行 推 人 膀胱 腔 内 ,在 膀胱 腔 
内 使 用 刨 削 器 吸 住 ,粉碎 、 负 压 吸 出 组 织 。 人 刨 削 器 的 刀 
口 在 刀 头 的 侧面 ,大 大 减 小 了 损伤 膀胱 内 壁 膀胱 颈 及 
前 列 腺 外 科 包 膜 的 可 能 性 ,明显 减少 了 膀胱 穿孔 前列 
腺 包 膜 穿孔 等 并 发 证, 提高 了 处 理 腺 瘤 的 安全 性 。 另 术 
中 使 用 双 极 电 切 祥 切 制 唱 除 和 剥离 的 肿瘤 的 手术 技术 难 
度 明 显 高 于 刨 前 器 粉碎 吸出 组 织 , 术 者 需 熟 练 掌握 切割 
手法 ,控制 好 电 切 祥 切 制 的 部 位 ,避免 损伤 前 列 腺 包 膜 
等 周围 组 织 , 同 时 要 保证 切割 的 速度 ,避免 手术 时 间 过 
长 ,增加 手术 麻醉 的 风险 。 创 削 器 则 操作 相对 简单, 术 
者 可 短 时 间 内 掌握 使 用 的 技巧 和 术 中 的 注意 事项 。 

术 前 按照 B 超 测量 结果 计算 出 的 整个 前 列 腺 腺 体 
质量 与 术 后 腺 瘤 标本 重量 的 差异 体现 的 是 增生 腺 体 和 
整个 前 列 腺 腺 体质 量 的 差异 ,根据 刨 削 器 组 的 数据 显示 
增生 腺 体 占据 整个 前 列 腺 重量 的 比值 为 68.7%。 术 后 
两 组 标本 重量 相差 较 大 的 原因 是 刨 削 融 组 是 机 械 性 物 
理 粉 碎 组 织 损耗 少 ,而 电 切 祥 组 使 用 双 极 收获 性 切割 ， 
组 织 气 化 ,重量 损失 更 多 ,损失 量 约 25%。 所 以 双 极 电 
切 祥 收 获 性 切割 切 碎 冲 出 腺 瘤 的 速度 应 略 大 于 1.91+ 
0.65 gjmin, 但 其 速度 仍 远 小 于 人 刨 削 器 粉碎 吸出 腺 瘤 的 
速度 18.43+6.01 g/min。TUPKAEP 中 使 用 刨 前 器 处 理 
市 除 的 腺 瘤 可 在 2.24+1.09 min 内 完成 , 若 腺 瘤 被 推 入 


为 18.43+6.01 g/min, 总 的 手术 时 间 为 28.13+14.71 min， 
而 Hurle 等 ”报道 忽 激 光 前 列 腺 市 除 术 术 前 前 列 腺 体积 
为 53+39 mL, 术 中 组 织 粉碎 器 (VersaCut) 效 率 为 1.9+ 
1.6 g/min, 总 的 手术 时 间 为 87+44 min。 相 比 之 下 ,本 组 
人 刨 削 器 组 手术 时 间 明 显 缩短 ,这 可 能 与 使 用 的 组 织 粉 碎 
器 效率 不 同 有 关 , 本 组 粉碎 速度 明显 占 优 。 本 研究 中 创 
前 右 组 、 电 切 祥 组 的 手术 总 时 长 分 别 是 28.13+14.71 
min 和 43.22+25.39 min, 因 此 在 TUPKAEP 术 中 使 用 人 蚀 
削 右 能 大 大 缩短 手术 时 间 , 从 而 减少 因 手 术 时 间 过 长 引 
起 的 手术 并 发 证 。 不 仅 如 此 ,使 用 电 切 祥 切 碎 组 织 过 程 
中 术 者 的 非 主 利 手持 镜 为 保持 视野 稳定 需 长 时 间 保 
持 同 一 体位 , 贷 肩 背部 极 易 疲劳 ,使 用 粉碎 器 后 可 极 大 
改善 。 

然而 组 织 粉 碎 需 也 存在 不 足 之 处 ,Rodolfo Hurle 
教授 在 前 列 腺 詹 激 光 唱 除 术 中 使 用 组 织 粉 碎 需 
(VersaCut) 时 发 生 的 并 发 症 : 膀 胱 粘膜 损伤 (8.3%)、 膀 
胱 穿孔 (0.6%)、 前 列 腺 外 科 包 膜 穿 疙 (0.6%)"”。Rodolfo 
Hurle 教 授 建议 为 减少 组 织 粉碎 器 造成 的 并 发 症 ,应 在 
充分 止血 ,保持 视野 清晰 和 膀胱 充 俩 的 状态 下 进行 组 织 
粉碎 。 由 于 组 织 粉 碎 和 吸出 是 同时 进行 的 ,膀胱 内 的 液 
体 易 被 吸 空 ,此 时 膀胱 粘膜 和 膀胱 壁 易 被 吸入 粉碎 吉 刀 
口 ,造成 膀胱 壁 损伤 ,因此 整个 过 程 需要 膀胱 持续 冲洗 ， 
但 若 奈 力 过 高 ,会 导致 大 量 冲洗 液 被 吸收 , 血 容量 迅速 
上 升 ,增加 手术 风险 ,大 冲洗 压力 过 低 , 则 很 难保 证 手术 
视野 清晰 。 本 组 中 未 见 膀胱 壁 损伤 的 发 生 ,关于 人 刨 削 器 
的 使 用 笔者 经 验 和 建议 :(1) 在 组 织 粉 碎 前 要 仔细 检查 


膀胱 前 先 将 大 块 组 织 分 制 成 连接 的 小 块 ,可 进一步 缩短 


前 列 腺 窒 并 仔细 彻底 止血 ,重点 在 膀胱 贷 和 前 列 腺 尖 ， 


组 织 粉碎 吸出 的 时 间 。 本 组 TUPKAEP 术 中 人 刨 削 器 效率 


要 在 低压 灌注 时 视野 仍 能 保持 清晰 ;(2) 保 持 膀胱 充 俩 ， 


201801.00688v1 


chinaXiv 


* 1104 : 


J South Med Univ, 2016, 36(8): 1100-1104 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


http://www.j-smu.com 


必要 时 使 用 4 伐 3 工 盐水 同时 灌注 增加 灌 洗 流量 ;(3) 倒 
转 粉 碎 融 刀 头 , 沿 膀胱 壁 寻 找 并 将 腺 瘤 吸 住 , 然 后 将 刀 
头 移动 至 膀胱 腔 中 央 , 使 刀 头 远离 膀胱 壁 ,再 继续 粉碎 
操作 (图 3);(4) 使 用 专用 配套 的 组 织 粉碎 吸引 管 , 避 免 
负 压 使 吸引 管 变局 ,不 能 吸出 组 织 ;(5) 如 视野 不 清 , 立 
即 放松 脚 踏 ,停止 粉碎 操作 ,必要 时 再 次 检查 进行 创面 
止血 后 再 继续 操作 ; (6) 注 意 吸 引 管道 中 出 水 量 和 组 织 
吸出 的 速度 ,如 出 水 量 速度 很 快 ,说 明 组 织 粉 碎 效 率 差 ， 
需要 调 慢 粉 碎 速 度 或 更 换 刀 头 ;(7) 粉 碎 完成 后 再 彻底 
检查 一 壳 腾 胱 腔 和 前 列 腹 窝 ,确保 无 膀胱 前列腺 窝 的 
损伤 及 腺 体 残 留 。 另 外 在 操作 过 程 中 要 正确 辨认 膀胱 
粘膜 和 前 列 腺 肿瘤 组 织 , 若 吸 住 膀胱 粘膜 , 则 刀 头 不 易 
移动 , 知 吸 住 腺 瘤 组 织 , 刀 头 可 移动 ,操作 者 手感 轻快 ， 
且 组 织 表 面 有 不 规则 的 白色 棉 系 状 改变 ,血管 少 。 发 现 
膀胱 粘膜 吸入 后 ,立刻 停止 脚 踏 ,关闭 负 压 开关 即 可 。 
人 刨 削 融 的 并 发 症 虽 然 存 在 ,但 合理 ,规范 的 使 用 刨 削 融 ， 
并 发 症 是 可 以 预防 的 。 

本 报告 为 随机 对 照 实验 研究 ,实验 组 与 对 照 组 不 是 
1:1 配 比 , 且 病 例 较 少 ,但 仍 得 出 人 刨 削 融 与 电 切 祥 处 理惠 
除 剥 离 的 腺 瘤 的 时 间 和 速度 有 明显 差异 ,当然 还 有 竺 于 
更 大 样本 量 .多 中 心 随 机 对 照 研究 来 验证 。 

综 上 , 刨 前 顺 在 经 尿道 双 极 等 离子 体 前 列 腺 解剖 性 
知 除 术 中 使 用 是 安全 可 行 的 ,能 加 快手 术 速 度 ,提高 工 
作 效 率 , 减 少 术 者 疲劳 程度 。 创 前 噩 在 经 尿道 前 列 腺 解 
谢 性 唱 除 术 中 具有 广阔 的 临床 应 用 前 景 ,值得 推广 。 
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